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Erwagungen

E.1
Die 1966 geborene X.

war zuletzt seit 2009 in einem 100 % -Pensum als Verkaufsangestellte bei der Béckerei
Conditorei

Y.  angestellt. Das Arbeitsverhdltniswurde am 1 2. Mé&rz 2014 per 31. Mai 2014
gekindigt (Urk. 9/5/19-21 und Urk. 9/20 ). Am 17. September 2014 meldete sie sich unter
Hinweis auf eine

Brustkrebs erkrankung bei der Inva lidenversicherung zum L eistungsbezug an (Urk. 9/6).
Die Soziaversicherungs anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, tétigte medizinis che und
erwerbliche Abklarungen und

wies das Rentenbegehren n ach durchgefiihrtem V orbescheidverfahren (Urk. 9/ 28 ) mit
Verfigung vom 22. Juni 2015 (Urk. 2) ab.

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgeset zes Uber die Invalidenversicherung, IVG).

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verblel bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Be tracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn
sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern kdnnen;
b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art.

E.2



Dagegen erhob die Versicherte am 26. Juni 2015 unter Auflage eines Zeugnisses von Dr.
med. Z.___, Spezialarzt Allgemeinmedizin FMH, vom 25. Juni 2015 (Urk. 3) Beschwerde
und beantragte sinngemass, die Verfiigung vom 2 2. Juni 2015 sei aufzuheben und es sei ihr
eine Rente zuzusprechen. Mit Eingabe vom 3. August 2015 (Urk. 6) beantragte die nun
vertretene BeschwerdefUhrerin zudem, es sei ihr die unentgeltliche Rechtspflege zu ge
wahren und ein unentgeltlicher Rechtsbeistand beizugeben. Am 18. August 2015 (Urk. 8)
beantragte die IV-Stelle Abweisung der Beschwerde. Mit Replik vom 22. September 2015
(Urk. 12) stellte die Beschwerdefuhrerin den Antrag, es sei festzustellen, dass sie ab dem 1.
Maérz 2015 Anspruch au f eine ganze Rente der Invalidenversicherung habe. Zwecks
genauer Festlegung der zu kinftigen zeitlichen Anspruchsberechtigung sei die Sache an die
Beschwer degegnerin zurtickzuweisen. Das Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege und Beigabe eines unentgel tlichen Rechtsvertreters zog sie einstweilen zurtick
(S. 2). Zudem reichte sie mehrere Unterlagen ein (Urk. 13/1-4). Im Rahmen der Duplik vom
23. Oktober 2015 (Urk. 16) hielt die Beschwerdegegnerin an ihrem Antrag fest, was der
Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 27. Oktober 2015 (Urk. 17) zur Kenntnis gebracht
wurde. Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene | ei stungsabweisende Verfligung
vom 2 2. Juni 2015 (Urk. 2) damit, dass sich der Gesundheitszu stand der
Beschwerdefiuhrerin verbessert habe und keine andauernde Ar beitsunfahigkeit mehr
ausgewiesen sei. Im Laufe des Verfahren s erganzte sie, dass eine schwere depressive
Stoérung nicht plausibel erstellt sei. Eine alfdl lige Verschlechterung des
Gesundheitszustandes sei aufgrund von psychoso zialen Faktoren
invalidenversicherungsrechtlich nicht relevant (Urk. 16).

E.22

Die Beschwerdefhrerin stellte sich demgegentber auf den Standpunkt (Urk. 1 und Urk. 12
), es kdnne nicht davon ausgegangen werden, dass sie mit Ablauf der Wartefrist wieder
vollumfanglich arbeitsfahig geworden sei. Sie leide an einer rezidivierenden depressiven
Storung schwergradig ausgeprag ter Natur. Auf die anderslautende Einschéatzung des
Vertrauensarztes der Taggeldversicherung kénne nicht abgestellt werden. Die
Taggeldversicherung erbringe im Ubrigen noch bis 2 0. Oktober 2015 Taggel dleistungen.
Mindes tens bis zu diesem Zeitpunkt bestehe auch Anspruch auf eine ganze Rente der
Invalidenversicherung. Im Ubrigen habe die Beschwerdegegnerin ihre Verfiigung zu frih
erlassen, weshalb sie zu verpflichten sei, weitere Abkla rungen zu tétigen ( Urk. 12). 3. 3.1

Im Bericht vom 1 6. Februar 2015 (Urk. 9/23/6-8) stellten Oberarztin Dr. med. A.___ und
Assistenzérztin Dr. med. B,

von der Klinik for Radio-OnkologiedesC.__

folgende Diagnosen: - Metaplastisches Mammakarzinom rechts, pT2 (3.2 cm), pN1mi
(2/4), L1, V1 G3, MO ER/PR/HER2 negativ, G2, Proliferationsindex ( Ki 67) 50 % RO,
initial DCIS R1 mamillenwarts und mamillenfern , aktuell RO - Status nach Segmentek
tomie rechts 9 Uhr mit Sentinel | ymphonodekto mie am 1 6. April 2014 - Status nach
Nachresektion Mamma rechts bei R1-Resektion fur DCISam 2 1. Mai 2014 - seit 1 6. Juni
2014 adjuvante Chemotherapie mit 4x AC und 12 Paclit axel - p ulmonale und pleurale



Noduli - Ver | aufskontrolle 10/2014 grossenstat i onér - diffus an Zahl vermehrte Lymphk
n oten im oberen Mediastinum - Persistierender Husten und retrosternales Brennen - DD

Refluxsymptomatik - Stationére Hospitalisation 0 9/2014 bel akuter Dyspnoe und Husten,
DD im Rahmen eines viralen Infektes, DD Panikattacke - CT Thorax vom 1 5. Oktober
2014: stationére indeterminierte pulmo nale und pleurale

Noduli wie oben beschri e ben (bis4 mm) .

Stationar an Zahl leicht vermehrte Lymphknoten mediastinal - Mittelfussschmerzen rechts
seit Januar 2014 - MRI Fuss rechts 02/2014: Bild eines entztindlichen fokaen Prozes
ses/Reizzustandes zwischen O s

cuneiforme laterale
und intermedius unklarer Atiologie DD Uberbelastung - Fasziitis

plantaris links 07/2014 - Fersensporn - Verbandsschuh mit angepasstem Fussbett -
Behandlung Klinik D.___ - Verdacht auf vorderes Tarsal -Tunnel-Syndrom Fusslinks - DD
Druck l&sion N. peroneus links (dur ¢ h Schwellung im Rahmen der Chemo therapie,
Druckschadigung am Fibulak 6 pfchen bei verminderter Mobilitét) - Lokalisation im
Versorgungsgebiet des R. superficialis

N. peroneus links - k linisch und ele k trophysiologisch (1 3. Oktober 2014) kein Anhalt fur
Polyneuropathie - Knie-TP beidseits bei Gonarthrose - u nklare Verhartung Kniekehle
rechts, sonographisch Verdacht auf Bakerzyste - Zystozele 1° und Rektozele 11° mit
Belastungsinkontinenz 11° - Beckenbodenphysiotherapie und Urodynamik geplant -
Adipositas per magna - aktueller BMI 43.9 kg/m 2 (02/2015)

Dazu fuhrten sie aus, dass sich die Beschwerdefihrerin vom 5. Januar bis 16. Februar 2015
in ambulanter radioonkol ogischer Behandlung befunden habe. Die Beschwerdefihrerin
berichte, die zuvor durchgefiihrte Chemothera pie gut vertragen zu haben. Sie sei momentan
allerdings sehr belastet auf grund ihrer sozialen Situation mit Verlust des Arbeitsplatzes
sowie der schwierigen familiéren Situation. 3.2

Im Bericht vom 3. Mérz 2015 ( Urk. 9/23/1-5) nannte Dr. B.____

zusétzlich die Diagnose einer A npassungsstorung (ICD-10 F43.2) . D ie
Beschwerdefiihrerin sei bisam 2 8. Februar 2015 in ihrer angestammten Tétigkeit als
Verkauferin voll arbeitsunfahig. Gegebenenfalls sai ihr seit Januar 2015 eine sitzende
Tétigkeit wahrend maximal zwel bis drei Stunden pro Tag an einem ruhigen Arbeitsplatz
madglich. Rein stehende oder wechsel bel astende oder vorwiegend im Gehen auszutibende
Téatigkeiten seien ihr nicht zumutbar. 3.3

RAD-Arzt Dr. med. E.____, Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie, fuhrtein
seiner Stellungnahme vom 2 2. April 2015 ( Urk. 9/26/4) aus, die Arztberichte seien
plausibel. Fur den Zeitraum nach Ablauf der Wartezeit sei in den vorliegenden Unterlagen
keine andauernde Arbeitsunfahigkeit mehr ausgewiesen. Eine schrittweise
Wiedereingliederung in eine tberwiegend sit zend auszulibende Téatigkeit mit leichter
Wechselbelastung sei medizinisch-theoretisch zumutbar. Tétigkeiten mit Heben, Tragen
und Transportieren von Lasten, mit Ersteigen von Treppen, Leitern und GerUsten, in
kniender oder kniebeugender K 6rperhaltung sowie Uberwiegende Geh- und Stehbel astung
seien zu vermeiden. 3.4



Im Bericht vom 2 1. Juli 2015 ( Urk. 13/1) stellte Oberé&rztin Dr. med. F.____

von der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie desC.__ die Diagnose einer
rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig schwergradig ausgepragt (ICD-10
F33.2). S eit ungefdhr sechs Monaten bestehe eine depressive Symptomatik. Es seien grosse
Sorgen hinsichtlich der finanziellen Situation vorhanden , die aktuell als bedrohlich erlebt
werde, bei negativem 1V-Bescheid und nun auch fehlender finanzieller Unterstiitzung
durch die Taggeldversicherung (S. 1) . Die Beschwerdefihrerin sei vom

psychoonkol ogisch-psychiatrischen Dienst erstmals am 2 0. April 2015 gese hen worden.
Sie sai zu d iesem Zeitpunkt bereits korperlich sehr geschwécht und psychisch erschopft
gewesen. Des Weiteren habe sie unter Stimmungs schwankungen , unter affektiver
Labilitat und unter traumatischen Erlebnis sen in der Kindheit, die aufgrund der Erkrankung
der Brust und der notwen digen Therapien reaktiviert worden seien, gelitten. Es sei
zunachst mit eine r ambulante n Psychotherapie i n 14-tagigem Rhythmus begonnen
worden. Nach dem negativen |'V- Bescheid habe die Beschwerdefiihrerin eine zuneh mende
schwere Antriebslosigkeit, Hoffnungslosigkeit und einen starken sozi alen Riickzug
entwickelt. Im Vordergrund hétten zudem Symptome von Freudlosigkeit, Antriebslosigkelit,
Hoffnungslosigkeit, eingeschranktem Affekt und emotionaler Inkontinenz gestanden. In der
Folge habe die Beschwerde fihrerin eine psychopharmakol ogische Therapie aufgenommen
und befinde sich nun seit dem 2. Juli 2015 in wochentlicher therapeutischer Behandlung.
Sie sai seit dem 2 0. April 2015 zu 100 % arbeitsunfahig (S. 2) . 4. 4.1

Wieerwéhnt , hielt Dr. B,

I nihrem Bericht vom 3. Mérz 2015 fest, dass der Beschwerdefiihrerin g egebenenfalls eine
behinderungsangepasste Tétigkeit wahrend maximal zwei bis drei Stunden pro Tag mdglich
sai . Die bisherige Tétigkeit sai ihr noch zumutbar, doch bestehe eine verminderte
Leistungsfahigkeit. Ihr Bericht ist insofer n widerspriichlich, alsDr. B.____ darin ausfihrte,
die angestammte Tétigkeit als Verkauferin sei weiterhin zu mutbar ;

d as von ihr festgehaltene Belastungsprofil (Urk. 9/23/5) ist mit den Anforderungen , die an
eine Verkauferin in einer Backerei gestellt werden ( Urk. 9/20/5) , namentlich in Bezug auf
das héufig erforderliche Gehen und Stehen nicht vereinbar. Ebenso wenig leuchtet ein,
weshalb die Beschwerde fuhrerin in einer angepassten Tétigkeit lediglich zwel bis drei
Stunden pro Tag arbeiten k 6énnen soll , wahrend eine Einschrénkung in einem solchen
Umfang in ihrer angestammten Téatigkeit nicht zu bestehen scheint. Der Be richt von Dr.

B.

stellt schon deshalb keine gentigende Grundlage zur Einschéatzung des Umfangs der Arbeits
(un) fahigkeit

dar . 4.2
De m Vorbringen der Beschwerdefihrerin ,

ihre Krankentaggel dversicherung habe eine volle Arbeitsunfahigkeit bis O ktober 2015
anerkannt, weshalb ihr m indestens bis zu diesem Zeitpunkt eine ganze Rente der
Invalidenversiche rung zustehe , ist entgegenzuhalten , dass die Anordnungen des
Krankentag geldversicherers fir die Invalidenversicherung keine Bindungswirkung haben (
vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_953/2010 vom 2 9. April 2011 E. 7.3).4.34.3 .1

Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bei ihrer |eistungsabweisenden Verfii gung vom 2 2.
Juni 2015 (Urk. 2) auf die vorerwéhnte Stellungnahme ihres RAD-ArztesDr. E._



vom 22. April 2015.4.3 .2

Dieregionalen &rztlichen Dienste (RAD) stehen den IV-Stellen zur Beurtei lung der
medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs zur Verfii gung. Sie setzen die fir
die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massge bende funktionelle Leistungsfahigkeit
der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstétigkeit oder Tétigkeit im Aufgabenbereich
auszuuben. Sie sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig

(Art. 59 Abs. 2 bisIVG). Nach Art. 49 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
(IVV) beurteilen die RAD die medizinischen V oraussetzungen des L eistungs anspruchs .
Die geeigneten Priifmethoden konnen sie im Rahmen ihrer medi zinischen Fachkompetenz
und der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die
RAD konnen Versicherte bei Bedarf selber arztlich untersuchen. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schrift lich fest (Abs. 2; Urteil des Bundesgerichts 9C_406/2014
vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit Hinweis auf BGE 135V 254 E. 3.5).

Die Funktion interner RAD-Berichte besteht darin, aus medizinischer Sicht —
gewissermassen a's Hilfestellung fir die medizinischen Laien in Verwaltung und Gerichten,
welche in der Folge Uber den L eistungsanspruch zu entschei den haben — den medizinischen
Sachverhalt zusammenzufassen und zu wir digen, wozu namentlich auch gehort, bei
widerspriichlichen medizinischen Akten eine Wertung vorzunehmen und zu beurteilen, ob
auf die eine oder die andere Ansicht abzustellen oder aber eine zusétzliche Untersuchung
vorzu nehmen sei. Sie wirdigen die vorhandenen Befunde aus medizinischer Sicht (
vorerwahntes Urteil des Bundesgerichts 9C_406/2014 vom 31. Oktober 2014 E. 3.5 mit
Hinweisen).

Der Beweiswert von RAD-Berichten nach Art. 49 Abs. 2 1VV ist mit jenem externer
medizinischer Sachverstandigengutachten vergleichbar, sofern sie den praxisgemassen
Anforderungen an ein &rztliches Gutachten ( BGE 134

V 231 E. 5.1) genuigen und die Arztperson tber die notwendigen fachlichen Qualifikationen
verfugt (BGE 137 V 210 E. 1.2.1). Allerdings kann auf das Ergebnis versicherungsinterner
arztlicher Abklarungen — zu denen die RAD-Berichte gehdren — nicht abgestellt werden,
wenn auch nur geringe Zweifel an ihrer Zuverlassigkeit und Schitssigkeit bestehen (Urtell
des Bundesge richts 8C_197/2014 vom 3. Oktober 2014 E. 4.2 mit Hinweisen auf BGE 139
V 225E.5.2; 135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt das Recht der versicherten Per son, mittels
eigener Beweismittel die Zuverléssig keit und Schitissigkeit der &zt lichen Feststellungen
der versicherungsinternen Fachpersonen in Zweifel zu ziehen. Diese von der versicherten
Person eingereichten Beweismittel stammen regel méssig von behandel nden Arzten oder
von anderen medizini schen Fachpersonen, diein einem auftragsrechtlichen Verhdtnis zur
versi cherten Person stehen. Aufgrund der Erfahrungstatsache, dass Hausarzte mitunter im
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten
ihrer Patienten aussagen, wird im Streitfall eine direkte L eistungszusprache ein zig gestiitzt
auf die Angaben der behandeln den Arzte jedoch kaum je in Frage kommen (vgl. BGE 135
V 465E.45).4.3.3

RAD-Arzt Dr. E.___ fuhrtein seiner Stellungnahmevom 2 2. April 201 5 aus,

dass nach Ablauf der Wartezeit - das heisst seit dem 1. Mérz 2015 - keine andauernde
Arbeitsunfahigkeit mehr ausgewiesen sai .



Demgegentiiber

hiet

Dr.B.

von der Klinik fir Radio-OnkologiedesC.__

I nihrem Bericht vom 3. Mérz 2015 fest, der Beschwerdefuhrerin sei eine
behinderungsangepasste Téatigkeit nur wahrend maximal zwei bisdrei Stunden pro Tag
madglich . Inihrer bisherigen Tatigkeit bestehe eine verminderte L eistungsfahigkeit.

Dass der RAD-Arzt die Arztberichte (der Radioonkologie) als plausibel erach tete, aber
dennoch und im Unterschied zu Dr. B.____ eine andauernde Ar beitsunf&higkeit als nicht
mehr ausgewiesen erachtete, mag mit der Diagnose einer Anpassungsstérung zu erkléren
sein. Nach der Rechtsprechung stellt diese ein lediglich voribergehendes L eiden dar
beziehungswei se bildet keine hinreichend ausgeprégte Psychopathologie. Vielmehr liegt sie
im Grenzbe reich dessen, was Uberhaupt noch a's krankheitswertig im Sinne des Gesetzes
und potenziell invalidisierendes Leiden gelten kann ( vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts
8C_76/2014 vom 30. April 2014 E. 3.2 mit Hinwels auf das Urteil 9C_153/2012 vom

15. Oktober 2012 E. 4.3).

Auch der Vertrauensarzt der Taggeldversicherung stellte in seiner Stellung nahme vom 7.
September 2015 ( Urk. 13/2) die Diagnose einer Anpassungs storung . Er liess sich
dahingehend vernehmen, dass bei einer klaren Ausl6 sung einer affektiven Stérung durch
bel astende dussere Faktoren - vorlie gend die Grunderkrankung und die sozialen Néte -
keine eigenstandige de pressive Stérung diagnostiziert werden dirfe. Nach der
Rechtsprechung kann die Entstehung einer depressive n Stérung aufgrund von
psychosozialen Faktoren in der Tat ein gewichtiges Argument gegen das Vorliegen eines
rechtlich relevanten invalidisierenden Gesundheitsschadens sein (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C 89/2016 vom 1 2. Mai 2016 E. 4.2 und 9C_559/2015 vom 2. Dezember
2015 E. 3.2 f. mit Hinweisen).

Allerdings schilderte die Psychiaterin Dr. F.____inihrem Bericht vom 2 1. Juli 2015, dass
die BeschwerdefUihrerin an einer gegenwartig “ schwergradig aus gepragten *
rezidivierenden depressiven Storung leide und deshalb seit dem 2 0. April 2015 zu 100 %
arbeitsunfahig

sei . Sie sal bereits zu jenem Zeit punkt “ korperlich sehr geschwacht *“ und * psychisch
erschopft “ gewesen .

Im Zeitpunkt des Berichtsvon Dr. F.___

war die Beschwerdefihrerin seit drei Monaten in psychiatrischer Behandlung, dies zunéachst
in zweiwochentlichen, seit knapp drei Wochen in wochentlichen Abstanden. Die
Behandlungsfre quenz spricht fiir die als schwergradig bezeichnete Stérung
beziehungsweise flr einen nicht unerheblichen Leidensdruck ; doch berichtet e auch Dr.
F.__ von psychosozialen Faktoren , welche Auswirkungen auf die psychischen
Beschwerden h &tten ( grosse Sorgen hinsichtlich d er finanziellen Situation und
verschlechterter psychischer Zustand

nach negativer
V- Verfigung ).



43.4

Zwar kénnen RAD-Stellungnahmen nicht einfach immer dann in Frage ge stellt werden,
wenn die behandelnden Arzte eine abweichende Meinung zur Arbeitsunfahigkeit dussern (
vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts 9C_668/2015 vom 17. Februar 2016 E. 3). Jedoch

ist
wie bereits dargelegt auf einen RAD-Bericht nicht abzustellen , wenn —wie hier - auch nur
geringe Zweifel an dessen Zuverlassigkeit und Schitissigkeit bestehen . 4. 4

Nach dem Gesagten ist die Sache zu weiteren Abklarung en betreffend Gesundheitszustand
und Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit — unter Ausklammerung von psychosozialen
Belastungsfaktoren -

an die Beschwer degegnerin zurtickzuweisen, damit sie anschliessend Uber den Leistungsan
spruch de r Beschwerdefihrer in neu entscheide . 5.

5.1

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zur
weiteren Abklarung und neuen Verfliigung als vollstandiges Obsiegen (BGE 137 V 57). Die
Kosten des Verfahrens gemass Art. 69 Abs. 1 bis

IV G sind ermessensweise auf Fr. 6 00.-- festzusetzen und entsprechend dem Ausgang des
Verfahrens der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerle gen. 5.2

Der Beschwerdefuhrerin steht ausgangsgemass eine Prozessentschédigung zu, welche vom
Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen festgesetzt wird (8 34
Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger ). Entsprechend ist
ihr eine Prozess entschadigung von Fr. 1

E.6
ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.

E.8
00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Michael Ausfeld -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.



Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubL anzicher

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



